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   Recombinant human erythropoietin was administered to 59 patients over 65 years of age receiv-
ing maintenance hemodialysis treatment in Kyoto and Shiga district, in order to evaluate its 
utility on renal anemia. 
   After 6 months of administration, the hematocrit rose from 20.8±3.5% to  28.0+3.7 % with 
concomitant improvement of subjective symptoms related to anemia. 
   Twelve patients developed side effects, in 10 of whom elevation of blood pressure was observed. 
We found no clinically significant abnormalities in the laboratory data. 
   In conclusion, recombinant human erythropoietin is highly useful in the treatment of renal 
anemia in elderly hemodialysis patients. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1429-1435, 1992) 
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が25%未満の症鶴,た だし以下の痙微 象対象 から除い
た.




3)そ の他,医 師が対象として不 適当と覇断Lた
症例。




















%以上増加 した症例 では,同 一用 量で投与 を継 続す
る.ヘ マ トクジッ卦縫の上昇が3鬼 以下の症鯛は,増
量して4,500～6,0001Uを週3回,4週 間投与する.
② 維持投与
















上山,ほ か:高 齢透析患者 ・rhEPO
4.検査項 目および観察期間とその実施時期
1)vitalsigns








赤血球数,ヘ マ トクリノト値,ヘ モグロビン量につ
いては,投与前と投与後1,2,3,6ヵ 月後の透析




















2)自 覚症状改善度は,症 状の程度を,高 度,中等





不 変:投与前に くらべ変化な し.
悪 化:投与前にくらべ1段 階以上の悪化.
3)全般改善度は,貧 血改善度および自覚症状改善
度を総合的に考慮して,5段 階(著 明改善,改 善,や
や改善,不 変,悪 化)で評価 した.
4)有 用性は,全般改善度に,副作用や臨床検査値
の異常を考慮した上で総合的に判断して,5段階(きわ















































































































































Fig,2.Hb濃 度 の 変 動













Fig.3.末梢 血 液 像 の変 動
著明改善 改 善 やや改善 不 変 悪化 計
48853059
(72.9%)(13.4%)(8.5%)(5.!%)
Table4.自覚 症 状 改 善 度




























例中2例 がHt値 上昇のため,あ とは,血 圧上昇,






上 山,ほ か=高 齢 透 析患 者 ・rhEPO 1433
Table5.臨 床 検 査値 の変 動
項 目


































































































い値を示した.「 有用でない」が1例 あったが,こ の
例は,全般改善度が 「不変」 と同一例で,主 治医のコ
メ ソ1・に よる と,rhEPO.投 与 後1ヵ 月で 血 圧 が上
昇,降 圧 剤 の投 与 が 必 要 とな り,rhEPO投 与 後 も3
ヵ月 間 に1,800mlの輸血 が必 要 で あ った か ら とい う
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